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Un nouveau cas de leishmaniose canine autochtone 
dans la région parisienne 
par J. GUILHON 
Nous avons montré, récemment, que la leishmaniose canine 
n'est pas une affection exclusive du littoral azuréen, mais qu ' elle 
a plutôt une tendance, semble - t
-
il , à se propager sur tout le terri­
toire. De nouveaux foyers risquent ainsi d'être créés dans diverses 
régions par les chiens qui la contractent sur la Côte d'Azur, 
pen<lant la bell0 saison. et qui reviennent, ensuite, avec leurs 
maîtres, dans diYerses villes et notamment à Paris. Cette opinion 
semble, encore une fois, confirmée par l'observation d'un nou­
veau cas de leishmaniose canine, autochtone, dans la banlieue 
parisienne . Il s ' agit d'une chir.nnc Schnauzer, âgée de 6 ans, 
appartenant à Mme S . . . , domiciliée au Perreux. Hormis une gale 
contractée à 2 ans, l'animal n'a jamais été malade. Il s'est tou­
jours maintenu en excellent état, lorsqu'il y a environ trois mois 
l_ a propriétaire a été intriguée par une légère baisse d'état, sans 
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causes apparentes. Puis une dépilation aprurigineuse apparaît 
au niveau du garrot, suivie de plusieurs autres dans les régions 
antérieures et postérieures du corps. Cette modification silencieuse 
du pelage est accompagnée d'une discrète anémie et d'une fièvre 
presque permanente, atteig nant parfois 40°. Une · oonsultation 
sollicitée par la propriétaire, l'oriente vers un état anémique à
combattre par une médication symptomatique. Les signes clini­
ques s'aggravant, régulièrement, malgré la thérapeutique insti­
tuée , la chienne est présentée à la consultation de dermatologiP de 
l'Ecole d' Alfort, le 21� mai rn�o. A cette date elle était amaigrie 
(12 kilos), triste, son pelage était altéré par de nombreuses dépi­
lations a prurigineuses, c irculaires et polycycliques. 
Un furfur amiantacé, d'intensité variable, suivant les régions 
du tégument, nous a orienté d'emblée vers la leishmaniose bien 
que la malade n'ait jamais quitté la région parisienne. Outre ces 
signes cliniques on pouvait déceler des muqueuses pâles, des gan­
glions superficiels anormalement développés et une hyperthermie 
de 40°. La formule leucocytaire (mononucléose marquée), 
les réactions sérologiques (formol-leucogélification positive en
10 minutes), ·l'albuminurie (4 gr. par litre) et l'observation du
parasite ont confirmé le diagnostic clinique. Une première injec­
tion intramusculaire de méthane sulfonate de diamidino-diphé­
noxypentane, à la dose de t5 mgr. par kilo, effectuée ·1e t> juin, 
a été très mal supportée (abattement accusé, réaction locale œdé­
mateuse avec boiterie). Délaissant la diamidine nous avons soumis 
·la malade à l'action de l'antimoniate de N-méthylglucamine. Une 
première injection intraveineuse de 1 gr. � a été apparemment 
bien tolérée. Une deuxième injection de 3 grammes effectuée 
48 heures plus tard, n'a provoqué, immédiatement, aucune réac­
fion alarmante, mais le 12 j uin, trois jours après l'intervention, 
la chienne est présentée en décubitus latéral complet, avec une 
fièvre s'élevant à 40°0. Elle est morte la nuit suivante. 
· 
Deux autres chiennes, filles de la précédente et vivant cons­
tamment avec elle depuis 3 ans, ont été soigneusement examinées . 
Elles ne manifestent, actuellement, aucune modification interne 
ou externe pouvant orienter vers la présomption de leishmaniose. 
En résumé, nous apportons, dans cette note, une nouvelle 
preuve que la leishmaniose peut être observée en dehors de la 
Côte d'Azur, chez des chiens qui n'y ont jamais séjourné . 
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